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1　はじめに
　我々は、より良い看護を提供する為に、昨年より業
務内容の整理と見直しを研究テーマとして取り上げて
いる。研究テーマの一つとして、昨年、入室患者の重
症度のスコア化を試みた。その結果、患者の重症度の
明確化や患者の動向は、把握できても、スコアだけで
は、看護業務の繁雑さは十分に表出されない事が分っ
た。
　そこで、今回は、看護婦の業務内容に焦点を置き、
スタッフ全員にアンケートを取り、「現在の業務」に
対する意識調査を行った。この結果から、業務分担を
明確にする事ができ、現状の把握と今後の課題を幽い
出す事ができた。その経過をここに報告する。
ll研究方法
1．アンケート調査期間（平成4年10月20日～10月28
日）
調査対象：CCC看護婦21名、助手1名
アンケート回収率：100％
調査方法：日本看護協会における看護職能委員会の看
護業務区分表を参考に、アンケート用紙を作成した。
アンケートを配布し、各項目について、現在その項目
を主に行っている者、又、本来その項目を行うべきだ
と思う者をスタッフ1人1人に判断してもらい、意見
を求めた。
2．モデルプラン実施期間（平成4年11月26日～）
アンケート結果に基づき、CCCにおいて、最も妥当
と思われる業務分担表を作成した。（表ll）その後、
スタッフの承諾を得、日勤帯において、分担表に基づ
いた業務を開始した。ただし、臨床工学技師、クラー
ク、薬剤部等（以下他部門と称する）現在導入されて
いない職種の業務項目については、リーダー、受け持
ち、フリー、助手業務の中に、できるだけ支障がない
ように組み込んで実施した。モデルプラン施行後一週
間目より、聞き取り調査を行った。
3．アンケート及び聞き取り調査の結果
1）アンケートの結果
　差異のあった項目を表1にまとめた。その結果より、
それぞれの項目について、誰が行うべきかを％として
表した。
　各項目（esLfi　ta一
表1
禦饗響数回土量）〕
項　目 A（現在） B（齪） C（妥当）
直接ケア
入院時ア払瀬 受け持ち47％ 受け持ち39％ フリー　42％
縣室準備・鮒け 受け持ち48％ 受け持ち30％ フリー　4銚
二二への騰 リー外　58％ リーダ　30％ 賑　　38％
Dr．へ丁丁告 受け持ち55％ 鮒持ち42％ リーダー50％
脚諾訊 リーダー45％i賑41％）リーダー29％ 賑　　57％
牲への鱒
受嚇ち39％（係　32％）
受け持ち25％ 係　　39％
スタッフへの儲 リーダー33％ リーダー24％ 婦長　3端i係　29％）
腿蝋 リーダ　52％ ll一ダー　9％ 婦長　　30％侮閨@　30％
髄結果鰹理 リーダー5眺 リ・一ダー　1窩 クラーク4跳
加テ類の蟹 受け持ち57％ 受け持ち29％ クラーク33％
分包 リーダー　63％ リーダー25％ 魏部　42％
幽職品哨求・認 リーダー43％ リーダー　17％ 塀　　37％
IABP
肛コー
COコンピゴター 簸 り一ダー　44％ リーダー　ll％ ME　59％
BF
レ疋レーター
レスピレーター回酢成 フリー　6眺 フリー　3磯 ME　44％
レスピレーター組み立て フリー　76％ フリー　35％ ME　48％
骸用品・猷器賊浄 フり一　49％ フリー　32％ 塒　　60％
勝車鎖 フリー　83％ フリー　46％ 塒　　50％
サイデ，クス難 フリー　100％ フリー　18％ 助手　77％
朝の｝旧り フリー　7銚 フリー　4端 酵　　50％
柵 フリー　68％ フリー　21％ 艀　　63％
ハイアミン・鋸水骸 フリー　78％ フり一　2跳 塀　　67％
洗砺嚥潮 フリー　81％ フリー　24％ 馳手　68％
贈車のつ鮫摸 フリー　91％ フリー　2呪 塒；　73％
A、Bの％が共に高い程、現状の業務分担で満足して
いると考えてよい。A、　Bの％の差が大きい程、現状
の業務分担は不当だと考えられており、他へ依託でき
るものではないかと考えられる。
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　直接ケアに関する項目では、2項目のみが該当した
が、その他は、ほぼ現行通りで良いという結果が得ら
れた。それ以外の27項目は、間接ケアであり、その中
の19項目に関しては、看護婦以外の他部門、助手に依
託すべきではないか、という意見が得られた。
　今回のアンケート調査に関しては、全スタッフを対
象とした為、まだリーダーを経験していない者、10月
からの中途採用者も含まれている。その為、各業務に
対する考え方、とらえ方に若干の片寄りがあると思わ
れる。又、複数回答可能であった為、業務分担に曖昧
さがある等、今回のアンケート調査の信愚痴を問う場
合の反省点がでてきた。しかし、全体的に見てみると、
直接ケアに関しては、AとBに大差はなく、現行通り
受け持ちの役割とされており、間接ケアに関しては、
そのほとんどがAとBとの間に30％以上の差がある。
この事より、アンケートの結果は、ほぼ妥当な結果と
言Kる。
2）聞き取り調査の結果
　ありのままの意見を求める為に、スタッフ1人1人
に直接口頭で、モデルプラン実施後の感想を求めた。
　現スタッフの中での分担であり、あまり差異を感じ
ない。又、助手へ依託できると考えていた業務の中に
は、直接患者に接する内容も含まれており、看護婦が
行った方が安全である、との意見もあった。反対に、
業務を整理し、責任の所在を明確にした事で、業務の
重複、見落としが少なくなった。受け持ち看護婦は、
ベッドサイドでのケアの時間が増えた。という賛成意
見も得る事ができた。
111考察
　当CCCで使用している業務分担表は、7年前に作
成されたものである。現在、CCCに入室する患者は、
一般的に重症度が高く、危機的状況におかれている者
が大半である。又、医学は急速に進歩しており、診療
面と直接関わる高度な医療器機、医療技術が数多く導
入されてきている。それに伴い、診療の介助、生活の
援助、新しい専門領域の看護業務に著しい変化がみら
れている。診療補助業務が量的に増し、看護の領域が
拡大している状況の中で、看護婦は、常に密度の濃い
看護を求められているのである。
　今回のアンケートの回答より、現在、業務に対する
見直しを図るポイントとして、
1）婦長、リーダー、受け持ち、フリーの役割を明確
に分類する。
2）他部門、助手へ依託をする事により、本来の看護
業務を明確にする。
という2点が打ち出された。そして、これらアンケー
トの結果に基づいたモデルプランを作成し、実施した。
その結果、1）に関しては、業務を整理し、責任の所
在を明確にする事ができた。この事により、業務の見
落とし、重複による時間のロスがなくなり、適切な人
員配置ができると考える。2）に関しては、現状では
実施困難ではある。しかし、他部門、助手へ依託でき
る業務を明確にする事ができ、その導入が実現した場
合には、有効に活用する事ができると考える。又、直
接ケアへの阻害要因となっているのは、医療器機の管
理・運営、夜間及び早朝の検査、昼夜共に実施してい
る薬剤業務、伝票整理などの事務作業、諸連絡を含む
メッセンジャー業務等である。これらを削除する事で、
看護業務領域が限定され、質の高い看護が提供できる
と思われる。看護婦が直接ケァを少しでも多く担える
ように、病院内の各職種の業務時間や業務内容の検討、
各部門間の業務の統合を行うなど、病院全体での調整
改善も必要であると考える。
lV　おわりに
　モデルプランの実施期間が短かった為、スタッフ間
への浸透も充分とは言えなかった事を反省する。
　今後は、業務量の時間的な検証を行い、更に、他部
門の導入の必要性、妥当な人員配置の検討に向けて、
研究を進あていきたい。
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表H
〈受け持ち〉
・全身清拭
・部分清拭
・足浴手浴
・洗髪
・整髪、ひげそり
・口腔内清拭
・洗面介助
・爪切り
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〈受け持ち〉
・シーツ交換
・寝衣交換
・褥瘡処置
・耳鼻等の清拭
・入室受け入れ
・退室準備
・退室後片付け、消毒
・塗布、坐薬挿入
・点眼、耳、鼻
・経管からの内服注入
・経口からの内服介助
・配膳、下膳
・食事介助、摂取量の観察
・経管栄養の管理
・病室の巡視
・交代時のBed　Sideのチェック
・レスピレーター作動中管理
・排疲介助、肺理学療法
・モニター監視
・測定・バイタルサイン　瞳孔
　　　・体重
　　　・胸囲、腹囲
　　　・各ドレーン排液量
　　　・ガーゼカウント
　　　・尿量　KOT量
　　　・RA．　PA．　CVP
　　　・CTR
　　　・ECG
　　　・スパイロメーター
　　　・血糖
　　　・尿性状
・検体採取
・レントゲン介助
・申し送り、サマリー
・看護計画　立案　修正
・ナースコール対応
・経過記録
・記録記入
　　　・温度板
　　　・コスト伝票
　　　・事故報告書
　　　・カーデックス
　　　・伝票類へのサイン
・全身状態の観察
・排泄介助
・オムツ交換
・尿道カテーテル管理
・滉腸、排気
・導尿
・床頭台、患者所持品管理
・転倒、転落予防
・抑制
・ライン整理
・感染予防
・体位変換、良肢位保持
・冷温記法
・湿布、マッサージ
・睡眠への配慮
・リハビリテーション
・患者指導
・廻診介助（包交介助）
・皮下注射、筋肉注射
・静脈内注射介助
・輸血施行中管理
・IVH持続点滴管理
・カテーテル類挿入、抜管介助
・特殊処置介助（BF、　GF、　Epi、気切等）
・死後処置
・患者の搬送（Bed移動、　CT出し）
・ドレーン、創等の洗浄介助
・Bed　Sideの整理
・モニター上、前整理
　カルテ類整理　→　クラーク
　　レスピレーター管理　→　臨床工学技士
・感染者室準備、片付け
・入院時アナムネ聴取
・血沈
・Dr．へ患者状態報告
・学生指導
☆原則として指示受けはリーダーにまかせる、指示の
　変更、追加、処置内容、状態の変化は随時リーダー
　に報告する。ベッドサイドを離れる様な、外回り的
　な仕事はできるだけフリーへ依頼する。
〈婦長〉
・病棟管理日誌の記入報告
・会議の出席
・勤務表作成
・各部門への連絡
・スタッフ指導
・麻酔科医とのコンタクト
・修理依頼
・物品管理
〈フリー〉
・入院時オリエンテーション
・入室前訪問
・入室準備
　　　・Bed作成
　　　・三段ワゴン作成
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・記録類準備
　　　・モニター入力
　　　・ロッカー準備
・退室後片付け、消毒
・点滴準備作成
・定時薬品の請求・管理
・救急カート整備
・処置台の整理
　　・レスピレーター回路作成→臨床工学技士
　　・レスピレーター組み立て→臨床工学技士
・入院時アナムネ聴取
・感染室準備、片付け
・血沈
・看護用品、医療器具洗浄
・回診車整備
・サイデックス交換
・朝の外回り
・物品補充
・ハイアミン、蒸留水補充
・洗面後の洗い物
・つぼ交換
☆上記記載以外は、受けもちのフォローに入る。
〈助手〉
・タオル、カバー類、空ビン類の処分
・回診車の点検、ステージトレイの交換
・中材物品の点検、提出、受け取り
・検体出し
・見学衣、予防衣交換
・麻酔衣等の枚数チェック、提出、受け取り
・CCC専用リネンの提出、受け取り
・麻薬返納、受けとり
・輸血類の申し込み、受け取り
・定時、臨時薬剤の受け取り
・中材物品の請求、受け取り
・吸引ビン、器械類の洗浄
・ペーパータオル、見学者スリッパの準備
・血ガス室の洗い物、CCC内スリッパ洗浄
・吸引用ガーゼの準備
・消耗物品、納品の対応
・リネン室、器材室の整理
・レスピレーター回路の乾燥
・回診車用万能つぼ作成
・配膳室の整理
・検：体用試験管等の請求
　　メッセンジャー　→　メッセンジャー
・臨時物品の請求・管理
・看護用品、医療器具の洗浄
・回診車の整理
・サイデックス交換
・朝の外回り
・物品補充
・ハイアミン・蒸留水の補充
・洗面後の洗い物
・万能つぼ交換
☆助手業務サポート用フリーは、申し送り後
［コ内の業務に関して助手と話し創囎
　　分担する。
〈リーダー〉
・カンファレンスの司会
・Dr．とのコンタクト
o 各部門への連絡
・検体容器作成
● Dr．からの指示受け
● Pocket　Bell　Call
● Telの対応
● OPE患者薬剤の請求
■ 臨時薬品の請求、管理
● ナースステーションの整理
・翌日の受けもち決定
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・Dr．への患者の状態報告
・スタッフへの指導
・臨時物品の請求、管理
・定時物品の請求、管理
・修理依頼
☆受けもちからの情報収集に努め、患者の状態が把握
できる様にする。責任をもって指示を受ける。
1　　　　　［l　　　　l依託できるが現在不可能
1　　　　　　　　　　　i
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［コ他9・他部門に依託
一、45、一＝本来行う
